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Ⅰ．はじめに
　多様化する国民のニーズや高度先端医療などに対
応し、安全・安心な医療を提供できる看護師の養成
が求められている。看護基礎教育に対する要請とし
て、平成 15 年には、医療提供体制の改革のビジョ
ン（厚生労働省）において看護基礎教育の内容充実
が指摘され、看護基礎教育における技術教育のあり
方に関する検討会より「臨地実習において看護学生
が行う基本的な看護技術の水準」が明示された 2）。
文部科学省は、平成 16 年に「看護実践能力育成の
充実に向けた大学卒業時の到達目標」を提示し、平
成 23 年には「大学における看護系人材養成の在り
方に関する検討会最終報告」の中で「学士課程にお
いてコアとなる看護実践能力と卒業時到達目標」を
示した 4）。
　大学における看護職の人材育成には、教養教育の
充実が求められるとともに、看護専門職として必要
な基礎的知識や実践能力に加え、看護専門職の基盤
となる資質の獲得や専門職としての発展につながる
教育の充実が求められる 7）。看護の高等教育化が急
速に進展する中で、「統合カリキュラム」廃止によ
る看護師のみの教育課程の推進および教育体制の充
実も望まれている 1）。本学科では平成 24 年度入学
生より、学士課程 4 年間で看護基礎教育を学修する
体制へ岡山県下では最も早く移行した。
　本学科では、学生が主体的に学び、考える姿勢を
身につけ、効率的・継続的に看護実践能力の習得と
向上を図ることができる看護基礎教育のあり方とそ
の評価方法を構築することを最終目標とする取り組
みを行っている。その中で、平成 18 年度に「卒業
時看護技術到達目標」と「領域別の看護技術到達目
標」を本学科独自に設定し、看護実践能力の一つで
ある看護技術の習得に対する教育とその成果に注目
してきた。平成 21 年度には、本学における教育力
向上支援事業の一環として、卒業時看護技術到達度
検討会を本学科教員により構成し、卒業時看護技術
到達目標の妥当性を検討し、学生の看護技術到達目
標における到達度の継続的な評価を行いながら教
育の充実を図ってきた 5）。この過程で、学生の「呼
吸を整える技術」の到達目標の到達度が相対的に低
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
岡山県立大学保健福祉学部看護学科　〒719-1197　岡山県総社市窪木111
看護実践能力向上のための学士課程における看護基礎教育とその
評価方法の構築に向けて（第２報）　
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要旨　多様化する国民のニーズや高度先端医療などに対応でき、安全・安心な医療を提供できる看護師の養成
が求められている。我々は、本学学士課程における看護実践能力向上のための看護基礎教育とその評価方法の
構築に向けて、現在の教授－学修方法の明確化が必要であると考え、本学科学生の教育課題である「呼吸を整
える技術」に焦点を当て、呼吸に関わる教授状況の調査を専任教員へ実施した。本調査結果より、教員は呼吸
に関する教育内容ごとに学習成果を明確に提示した上で教授している現状や看護実践能力の育成において重点
項目とされているフィジカルアセスメント教育においても教授の強化を図っていることが明らかとなった。今
後の優先課題として、実際に患者を看る機会が少ない現状やその学修環境の制約を補うシミュレーション教育
の新規導入を加味し、卒業時および領域別の看護技術到達目標とその到達度の再設定が必要であることが示唆
された。
　キーワード：看護実践能力、看護基礎教育、看護学生、卒業時到達目標
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く、なお且つ低下傾向にあることが浮き彫りとなっ
てきた。
　そこで我々は、教育課題として明確化された「呼
吸を整える技術」に焦点を当て、本学科教員が教授
している授業科目のうち、「呼吸を整える技術」に
関わる授業内容および到達目標の到達度が低下傾向
にある現状やその改善に対する教員の見解を明らか
にし、教育課題の解決に向けた今後の課題を抽出す
ることを目的に調査を行った。本調査は、教員が専
門領域を越え、教授内容を詳細に回答する稀覯なも
のであり、学士課程 4 年間での看護教育のあり方を
探求するための貴重な資料である。
Ⅱ．方法
１．調査対象と調査方法
１）調査対象
　本学保健福祉学部看護学科に所属する専任教員 21
名を対象とした。
２）調査期間と調査方法
　2012 年 8 月 1 日から 8 月 20 日に、質問紙調査法
にて実施した。
２．調査内容
　本学科学生の「呼吸を整える技術」における卒業
時到達目標の到達度が低下傾向にあることから、調
査内容は、１）「呼吸を整える技術」に関わる授業
科目と教授内容、２）「呼吸を整える技術」におけ
る卒業時到達目標の到達度が低下傾向にある現状と
その改善に対する教員の見解、３）呼吸に関する
フィジカルアセスメント教育のミニマム・エッセン
シャルズ 25 項目の教授の有無などの 3 項目で構成
した。
１）「呼吸を整える技術」に関わる授業科目と教授
内容
　①講義・演習・実習などの授業の基本形態、②一
斉授業・グループワーク・個別指導などの教授形
態、③教育内容と学習成果とした。
２）「呼吸を整える技術」における卒業時到達目標
の到達度が低い現状とその改善に対する教員の見解
　「呼吸を整える技術」の卒業時到達目標の到達度
が低下している現状とその改善のために必要な事項
に対する教員の見解は自由記述とした。
３ ）呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミ
ニマム・エッセンシャルズ 25 項目について
　篠崎らの「看護基礎教育における呼吸に関する
フィジカルアセスメント教育のミニマム・エッセン
シャルズ」を参考に 8）、講義時間が 60％に短縮され
ても教育すべきだと思う項目のうち、対象者の 60％
以上が教育すべき項目として同意した 25 項目を調
査項目とした。これらの項目において、現在の教授
の有無や教授の必要性の有無、現在教授していない
場合は今後の教授予定の有無について問うた。
３．データの分析方法
　記述式回答により得られたデータは、類似する内
容ごとに分類し、パターン化した。呼吸に関する
フィジカルアセスメント教育のミニマム・エッセン
シャルズ 25 項目への回答は、8 領域［基礎看護学、
小児看護学、成人看護学急性期、成人看護学慢性
期、老年・在宅看護学、精神看護学、母性看護学、
助産学（選択制）］における教授状況を集計した。
各領域内の教員が一人でも教授している場合、その
領域は教授しているものとした。
４．倫理的配慮
　対象へは、調査前に口頭にて研究概要および参加
の自由、不参加の場合でも不利益は生じないことを
説明し、質問紙の提出をもって調査協力への同意と
みなした。
Ⅲ．結果
　質問紙の回答は、専門基礎分野（医師）2 名、専
門分野 17 名の合計 19 名（回収率 90.5％）から得た。
2 領域を担当する教員の回答を含め、延べ 20 名の
データを分析対象とした。
１．呼吸に関わる教育内容および学習成果
　講義、演習、実習において、教員は教育内容ごと
に学習成果を明確に提示し、学士課程 4 年間で継続
的に教授していることが明確となった（表 1、2）。
２ ．「呼吸を整える技術」における卒業時看護技術
到達目標の到達度が低下傾向にある現状とその改
善に対する教員の見解
　学生の卒業時看護技術到達目標の到達度が低下傾
向にある現状に対する教員の見解は、【学生の具体
的な現状】、【到達度が低い原因】、【到達目標設定の
整合性】、【現状の妥当性】の 4 項目に分類された。
【学生の具体的な現状】では、呼吸音の聴診部位の
流れや聴診器の取り扱い方法は理解できているが、
正常音を聞き取ることは難しいということや、計測
データに頼り、患者の主訴や自分が視て触れて得た
情報を加えたアセスメントが困難であることなどが
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表2　現行カリキュラムにおける領域別の呼吸に関わる学習成果と授業形態の一例
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挙げられた。【到達度が低い原因】では、多大な教
授内容に対し技術習得に当てる演習時間が不足して
いる、呼吸器障害を有する患者を受け持つ機会や新
生児に触れる機会が減少した、患者との援助関係の
形成に向けた関わりが中心であるという専門領域に
よる特殊性などがあった。【到達目標設定の整合性】
では、患者の重症化のため酸素吸入や人工呼吸器管
理への参加が難しい現状や新生児や乳幼児などの呼
吸に関する観察技術の習得は難易度が高いことなど
を踏まえ、到達目標の設定を考慮する必要があると
の回答があった。一方、患者の倫理的問題などによ
り実際に患者を看る機会が少ない現状では達成率が
低いとはいえないという【現状の妥当性】を述べる
意見があった。
　卒業時看護技術到達目標の到達度改善に必要な事
項として、教員は学内講義や演習時のフィジカルア
セスメントや臨地実習における「教育内容・方法の
改善とその具体策」、「看護技術到達目標と評価方法
の改善」について回答していた（表 3）。
３．呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミ
ニマム・エッセンシャルズ 25 項目
１）現在の教授状況
　現在の教授状況は、ミニマム・エッセンシャルズ
25 項目全てを網羅していた。「胸郭の局所または表
面の目印」、「呼気：吸気：休息期の割合」、「呼気と
吸気の音の途切れ」、「胸部の打診」や「皮下気腫の
有無」に関しては教授率が 37.5％（8 領域中 3 領域）
以下であった。「胸部の打診」や「皮下気腫の有無」
においては 25％（8 領域中 2 領域）であり、基礎看
護学領域および成人看護学領域急性期が教授してい
た。上記 5 項目以外の 20 項目は、教授率 50％（8
領域中 4 領域）以上であった（図 1）。
２）教授の必要性
　ミニマム・エッセンシャルズ 25 項目のうち、「ば
ち状指の有無」、「呼気：吸気：休息期の割合」、「胸
部の打診」、「皮下気腫の有無」の 4 項目は、8 領域
中 5 領域（62.5％）が、4 項目以外の 21 項目は、
7 領域（87.5％）が教授の必要性があると回答して
いた（図 1）。教員数では、14 〜 17 名（70 〜 80％）
の教員がすべての項目において教授の必要性がある
と回答した。
３）今後の教授予定
　現在は教授していないが、今後教授予定である
と回答のあった項目は、「肺葉の位置」、「胸郭の
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局所または表面の目印」、「ガス交換」、「呼吸の仕
組み」、「呼吸数」、「異常呼吸の有無」、「呼気：吸
気：休息期の割合」、「呼吸音異常：聴取部位との関
連」、「聴診部位と呼吸音との関連」、「吸気と呼気の
音の割合」、「呼気と吸気の音の途切れ」、「血液ガス
所見」であった。1 〜 3 領域が上記の項目を新規に
教授する予定であることから、25 項目中 23 項目は
教授率が 50％以上となる。
Ⅳ．考察
１ ．「呼吸を整える技術」における卒業時看護技術
到達目標の到達度改善に向けて
　看護実践能力向上のための看護基礎教育とその評
価方法を構築するにあたり、現在の教授－学修方法
の明確化が必要であると考え、本学科学生の教育課
題である「呼吸を整える技術」に焦点を当て専任教
員 21 名への調査を行った。教員が教授している授
業科目のうち呼吸に関わる授業内容を調査したとこ
ろ、専門領域ごとに教授している現状が明確となり
貴重な資料ともなった（表 1、2）。現在の看護基礎
教育において、看護実践能力の育成を目指し、フィ
ジカルアセスメントが重点項目とされていることか
ら、呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミ
ニマム・エッセンシャルズへの回答を得た（図 1）。
現在、全 25 項目の教授が行われているが、今後新
規に教授する領域があることも明らかとなり、継続
的な教育により学生のフィジカルアセスメント能力
の強化を図ることができると考えられる。しかしな
がら、本調査結果は「呼吸を整える技術」に関する
教育をしっかりと行っているが、学生の目標到達度
には反映されていないとも捉えうるので、教員の専
門性を発揮しつつ、学習成果について学生との共通
理解をはかり学びを積み重ねることができる継続的
な教育のあり方を考えることも一策であると考えら
れる。
　形成的評価あるいは総括的評価の結果は、教育目
標を再検討し修正する際に利用され、評価結果は、
目標に対する教授－学修方法と大きく関連するよう
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図1　 呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミニマム・エッセンシャルズ25項目の8領域における教授
状況とその必要性
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に 9）、継続的な「卒業時看護技術到達目標」到達度
の評価結果 5）は、本学科における看護教育の取り
組みを見直す資料となり、本調査は教員が教授－学
修方法を再検討する機会ともなった。教員は、学生
の到達目標の到達度が低下傾向にある現状に対する
見解として、実際に患者を看る機会が少ない現状で
は到達度が低いとは言えないというものや、患者の
重症化のため酸素吸入や人工呼吸器の管理への参加
は困難であるなどの現状を踏まえ、到達目標設定を
考慮する必要があると挙げている。社会のニーズ、
学修環境の制約やその制約を補うシミュレーション
教育を加味した看護技術到達目標とその到達度の再
設定は優先課題であることが示唆された。したがっ
て、各教員は現在の教育内容により学習成果は得る
ことができるか、「領域別の看護技術到達目標」を
達成することができるかを検討しながら、目標を設
定する必要がある。さらに基礎看護学領域での目標
と成人、老年・在宅、小児看護学領域などでの目標
は、学生の進度に合わせ段階的な設定へと見直すな
ど、学習成果が積み重ねられるような目標設定の方
法を検討する必要があるだろう。また、到達度改善
策の 1 つとして、自己と他者評価を行い学生へ評価
結果をフィードバックすることが挙げられていた。
教員が学生への適切なフィードバックを行う機会を
増やし、学生が自分自身の課題を把握し、主体的に
到達目標達成に向けて取り組むことができる体制を
整える必要性があると示唆された（表 3）。本調査結
果では、「呼吸を整える技術」における臨地実習時
の教員の現在および今後の指導に関する見解の記載
が乏しかった。臨地実習時の教育の現状と課題を明
確にすることも今後の課題であると考えられる。
２ ．「呼吸を整える技術」における看護実践能力向
上のための看護基礎教育とその評価方法の構築に
向けて
　文部科学省の提言により 4）、看護実践能力は看護
技術の習得という一面のみではないという考え方へ
移行してきたが、これまで本学科が実施してきた
「卒業時看護技術到達目標」の評価において、22 の
大項目と 120 前後の小項目で構成される評価項目の
多くが、看護技術に関する項目であった 5）。現在、
我が国における看護実践能力の定義は確立されてお
らず、定義の 1 つとしては、看護実践における専
門的責任を果たすために必要な個人適性、専門的姿
勢・行動、そして専門的知識と技術に基づいたケア
能力という一連の属性を効果的に発揮できる能力と
ある 10）。もう 1 つとしては、①人々を理解する力
（知識の適用力、人間関係をつくる力）、②人々中心
のケアを実践する力（看護ケア力、倫理的実践力、
専門職者間連携力）、③看護の質を改善する力（専
門職能開発力および質の保証実行力）である 3）とい
うものである。今後、看護実践能力の 2 つの定義と
医学教育において臨床能力の評価を論ずる際に用い
られる、評価対象とする 4 層の能力（Knowledge、
Competence、Performance、Action） と 評 価 方 法
6）を参考にし、本学科の教育課題である「呼吸を整
える技術」の解決に向けた教育と評価方法を改良し
ていく段階であると考えられる。4 層の能力の最高
層に位置する Action とは看護実践能力に値し、学
士課程 4 年間のみで育むものではなく看護職者とし
ても継続的に育成されるものである。したがって、
今後は、学士課程 4 年間で「呼吸を整える技術」に
おける看護実践能力の基盤となる Knowledge、
Competence、Performance の育成を中心とする看
護基礎教育の改善とその評価方法の構築に向けた検
討が必要とされる。
付記　本調査を遂行するにあたり、ご協力いただき
ました皆様に感謝申し上げます。なお、本調査は教
育力向上支援事業により、平成 24 年度卒業時看護
技術到達度検討会の取り組みとして実施した。
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